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 Abstract    
Introduction: Human papillomavirus (HPV) is the most common sexually transmitted infection. Data reporting ver-
tical transmission of HPV from the mother to the fetus are inconsistent and scant. Vertical transmission may occur 
by hematogenic route (transplacental), or by ascending contamination, or through the birth canal, which may result 
in the dreaded and rare laryngeal papillomatosis. Infected sperm at fertilization is a potential route of infection, too. 
Objective: The objective of the study was to evaluate the rate of vertical transmission of HPV in HPV-positive 
pregnant women to their newborn infants, as well as the risk factors of HPV vertical transmission. 
Material and methods: The clinical material was provided by 136 pregnant women, aged 18-45 years. Out of 
this group, 30 (22.05%) women with abnormal Pap test and positive DNA HPV test were prospectively observed. 
Neonatal status, i.e. DNA HPV from the nasopharyngeal smear, was recorded in all infants during the perinatal pe-
riod. The conventional Pap test was performed with the cervix brush in all women. The Bethesda 2011 classiﬁcation 
system was applied.
Results: An average C Reactive Protein (CRP) concentration in the studied pregnant women was 11.6083 (Std 
Dev – 12.93). The most frequent cytological ﬁndings in the cervical smears from the examined women were AS-
CUS, n=13 (43.3%), then – LSIL, n=10 (33.3%), HSIL- n=5 (16.7%) and AGC- n=2 (6.7%). In the neonates, the 
presence of LR HPV DNA was detected in 9 cases (30.0%) and HR HPV DNA in 7 cases (23.3%). Fourteen neo-
nates (46.7%) tested HPV DNA negative in the perinatal period.
Conclusions: HPV infection (incidental or chronic) is observed in approximately 22% of pregnant women from the 
Małopolska province. Neonatal HPV infection in HPV-positive women was observed in 53.3% of the subjects. CRP 
concentration > 10 mg/dl in the serum of pregnant women statistically signiﬁcantly (p 0.001) reduces the risk of 
vertical transmission of HPV from the mother to the fetus. 
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Wstęp: Zakażenie HPV jest najczęstszym zakażeniem przenoszonym drogą płciową (STD). Dane literaturowe do-
tyczące zakażenia wertykalnego HPV z matki na płód są niejednoznaczne i nieliczne. Do zakażenia wertykalnego 
może dochodzić drogą krwionośną (przezłożyskową) lub poprzez zakażenie wstępujące, bądź podczas przecho-
dzenia przez kanał rodny, skutkując rzadko występującym schorzeniem- brodawczakowatością krtani. Potencjalną 
drogę zakażenia może stanowić również zakażone nasienie podczas zapłodnienia. 
Cel pracy: Celem niniejszego badania była ocena częstości występowania transmisji wertykalnej HPV 
u HPV-dodatnich kobiet na ich nowo urodzone dzieci, jak i określenie czynników ryzyka wertykalnej transmisji HPV. 
Materiał i metody: Materiał kliniczny stanowiło 136 ciężarnych w wieku 18-45 lat. Z tej grupy, 30 (22,05%) kobiet 
z nieprawidłowym wynikiem badania cytologicznego oraz dodatnim wynikiem testu na obecność DNA HPV było 
poddane prospektywnej obserwacji. U wszystkich noworodków zbadano wymazy z nosogardzieli w kierunku DNA 
HPV. U wszystkich kobiet wykonano konwencjonalną ocenę rozmazów cytologicznych w systemie Bethesda 2011 
oraz oznaczono stężenie białka ostrej fazy w surowicy krwi (CRP).
Wyniki: Średnie stężenie CRP w surowicy ciężarnych wynosiło 11,6083 (SD- 12,93). Najczęstsze rozpoznania 
cytologiczne obejmowały ASCUS, n=13 (43,3%), LSIL –  n=10 (33,3%), HSIL – n=5 (16,7%) i AGC- n=2 (6,7%). 
Obecność LR HPV DNA wykryto u 9 (30,0%) noworodków a obecność HR HPV DNA u 7 (23,3%) noworodków. U 
14 (46,7%) noworodków nie stwierdzono obecności DNA HPV. 
Wnioski: Zakażenie HPV (incydentalne i/lub przewlekłe) obserwuje się u około 22% ciężarnych w województwie 
małopolskim. Zakażenie HPV noworodków stwierdzane jest u 53,3% HPV- dodatnich ciężarnych. Stężenie CRP>10 
mg/dl w surowicy ciężarnych w statystycznie istotny sposób (p 0,001) redukuje ryzyko zakażenia wertykalnego 
z HPV-dodatnich kobiet na płód. 
 Słowa kluczowe: HPV // noworodek / transmisja wertykalna / CRP / 
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Lower limit Upper limit
	
 0.148 3.000 0.676 13.309
Age 0.814 0.988 0.891 1.095
Parity 0.057 2.847 0.971 8.344
Smoking (yes) 0.148 3.889 0.617 24.517
BCP history 3 years 0.999 3230949640.076 0.000 .

 0.013 0.668 0.487 0.917
CRP*
CRP (< 3.1 mg/l) 0.003
CRP (3.1-10 mg/l) 0.075 0.077 0.005 1.296
CRP (> 10 mg/dl) 0.001 0.007 0.000 0.125
  
* CRP (< 3.1 mg/dl) was adopted as the reference category.
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